
实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ａｐｒ．２０２４
Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．４

　　　　 ＤＯＩ：１０１３７２９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７８１３．Ｚ２０２２２７９９

基于 ＣｉｔｅＳｐａｃｅ分析我国中医药领域
乳腺癌治疗的研究热点及趋势

穆玉晶１，孔健达２，汪唐顺１

（１．北京中医药大学东直门医院，北京 １００７００；２．曲阜师范大学体育科学学院，山东 曲阜 ２７３１００）

　　摘要：目的 利用ＣｉｔｅＳｐａｃｅ５．８软件分析中国中医药领域乳腺癌治疗近２０年来的研究热点和趋势，探究其未来发展
方向。方法 在中国期刊网数据库（ＣＮＫＩ）中对２０００年１月—２０２２年４月的中医药领域乳腺癌治疗文献进行检索，以
“乳腺癌”和“中医药”为主题，导入 ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ软件，然后根据纳入和排除标准进行人工检索，以 Ｒｅｆｗｏｒｋｓ格式导入
ＣｉｔｅＳｐａｃｅ５．８软件，以该软件来可视化分析纳入文献的作者、机构、关键词及其他信息。结果 共收录２２０７篇论文，文献
数量总体呈现出上升趋势，核心作者５８人，发文最多的作者为刘胜，作者团队内部合作较稳定，但团队之间合作较少。
研究机构主要在中医药类高校，各机构间联系相对紧密，呈现出一定地域性。相关关键词主要为化疗、生活质量、中药、

凋亡等，关键词聚类共有９５个，前十个聚类涵盖临床试验、动物实验和机制研究以及药物实验，关键词凸现前１８个关键
词表明，最近的研究热点集中在 “免疫功能”“疗效”“自噬”方面。结论 中医药领域乳腺癌治疗的相关研究成果丰富而

广泛，研究热点主要集中在中医药应用提高乳腺癌患者的生活质量、提高免疫功能、辅助化疗和细胞凋亡机制。而细胞

自噬和免疫功能的研究为近年来的研究前沿，这为该领域未来研究提供了方向，但仍需要更多高质量研究支持。

关键词：乳腺癌；中医药；可视化分析；ＣｉｔｅＳｐａｃｅ；知识图谱
中图分类号：Ｒ２７３　　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　　文章编号：１６７１７８１３（２０２４）０４００８００７

基金项目：湖北陈孝平科技发展基金会专项基金项目（ＣＸＰＪＪＨ１２０００００２－２０２００１０）
作者简介：穆玉晶（１９９７－），女，山东青岛人，硕士在读，研究方向：乳腺癌等乳腺相关疾病。
通讯作者：汪唐顺（１９８２－），男，安徽滁州人，副主任医师、副教授，硕士研究生导师，硕士，研究方向：乳腺肿瘤。Ｅ－ｍａｉｌ：ｗａｎｇｔａｎｇｓｈｕｎ２００９＠

１２６．ｃｏｍ。

ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｙｓｉｓｏｎＲｅｓｅａｒｃｈＨｏｔｓｐｏｔａｎｄＴｒｅｎｄｏｆＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒｉｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＢａｓｅｄｏｎＣｉｔｅＳｐａｃｅＶｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ

ＭＵＹｕｊｉｎｇ１，ＫＯＮＧＪｉａｎｄａ２，ＷＡＮＧＴａｎｇｓｈｕｎ１

（１．ＤｏｎｇｚｈｉｍｅｎＨｏｓｐｉｔａｌＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００７００，Ｃｈｉｎａ；
２．ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＳｐｏｒｔｓＳｃｉｅｎｃｅ，ＱｕｆｕＮｏｒｍａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｑｕｆｕ２７３１００，Ｓｈａｎｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｈｏｔｓｐｏｔａｎｄｔｒｅｎｄｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ
（ＴＣＭ）ｏｖｅｒｔｈｅｐａｓｔ２０ｙｅａｒｓｕｓｉｎｇＣｉｔｅＳｐａｃｅ５．８ｓｏｆｔｗａｒｅａｎｄｅｘｐｌｏｒｅｉｔｓｆｕｔｕｒｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｄｉｒｅｃｔｉｏｎ．ＭｅｔｈｏｄｓＡｓｅａｒｃｈｏｆｔｈｅ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｏｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎＴＣＭｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０００ｔｏＡｐｒｉｌ２０２２ｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｉｎｔｈｅＣｈｉｎａＪｏｕｒｎａｌＮｅｔｗｏｒｋｄａｔａ
ｂａｓｅ（ＣＮＫＩ），ｕｓｉｎｇ＂ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ＂ａｎｄ＂ＴＣＭ＂ａｓｔｏｐｉｃｓ，ａｎｄｉｍｐｏｒｔｅｄｉｎｔｏＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ．Ｔｈｅｓｅａｒｃｈｗａｓｔｈｅｎｃｏｎｄｕｃｔｅｄｍａｎ
ｕａｌｌｙａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｉｎｃｌｕｓｉｏｎａｎｄｅｘｃｌｕｓｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａａｎｄｉｍｐｏｒｔｅｄｉｎｔｏＣｉｔｅＳｐａｃｅ５．８ｓｏｆｔｗａｒｅｉｎＲｅｆｗｏｒｋｓｆｏｒｍａｔ，ｗｈｉｃｈｗａｓ
ｕｓｅｄｔｏｖｉｓｕａｌｌｙａｎａｌｙｚｅｔｈｅａｕｔｈｏｒｓ，ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ，ｋｅｙｗｏｒｄｓａｎｄｏｔｈｅｒｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｃｌｕｄｅｄｐａｐｅｒｓ．ＲｅｓｕｌｔｓＡｔｏｔａｌｏｆ２２０７
ｐａｐｅｒｓｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄ，ａｎｄｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｎｕｍｂｅｒｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｈｏｗｅｄａｎｕｐｗａｒｄｔｒｅｎｄ，ｗｉｔｈ５８ｃｏｒｅａｕｔｈｏｒｓ，ａｎｄｔｈｅａｕｔｈｏｒｗｉｔｈｔｈｅ
ｍｏｓｔｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓｗａｓＬＩＵＳｈｅｎｇ，ｗｉｔｈｍｏｒｅｓｔａｂｌｅｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎｔｈｅａｕｔｈｏｒｔｅａｍ，ｂｕｔｌｅｓｓｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｅａｍｓ．Ｔｈｅ
ｒｅｓｅａｒｃｈｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｗｅｒｅｍａｉｎｌｙｉｎＴＣＭｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ，ａｎｄｔｈｅｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｗａｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｃｌｏｓｅ，ｓｈｏｗｉｎｇａｃｅｒ
ｔａｉｎｇｅｏｇｒａｐｈｙ．Ｔｈｅｒｅｌｅｖａｎｔｋｅｙｗｏｒｄｓｗｅｒｅｍａｉｎｌｙｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＴＣＭ，ａｐｏｐｔｏｓｉｓ，ｅｔｃ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ９５ｋｅｙｗｏｒｄ
ｃｌｕｓｔｅｒｓ，ａｎｄｔｈｅｆｉｒｓｔｔｅｎｃｌｕｓｔｅｒｓｃｏｖｅｒｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ，ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌａｎｄｍｅｃｈａｎｉｓｔｉｃｓｔｕｄｉｅｓａｎｄｄｒｕｇｔｒｉａｌｓ，ａｎｄｔｈｅｔｏｐ１８ｋｅｙ
ｗｏｒｄｓｏｆｋｅｙｗｏｒｄｅｍｅｒｇｅｎｃｅｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｃｅｎｔｒｅｓｅａｒｃｈｈｏｔｓｐｏｔｓｗｅｒｅｆｏｃｕｓｅｄｏｎ＂ｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ＂，＂ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｉｃａ
ｃｙ＂ａｎｄ＂ａｕｔｏｐｈａｇｙ＂．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＴｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｒｅｓｕｌｔｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎＴＣＭａｒｅａｂｕｎｄａｎｔａｎｄｅｘｔｅｎｓｉｖｅ，
ａｎｄｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｈｏｔｓｐｏｔｓｍａｉｎｌｙｆｏｃｕｓｏｎｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＴＣＭｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ，ｅｎｈａｎｃｅ
ｔｈｅｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄａｐｏｐｔｏｓｉｓｍｅｃｈａｎｉｓｍ．Ｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｃｅｌｌｕｌａｒａｕｔｏｐｈａｇｙａｎｄｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｈａｓｂｅｅｎａｔｔｈｅｆｏｒｅｆｒｏｎｔｏｆｒｅｓｅａｒｃｈｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓ，ｗｈｉｃｈｐｒｏｖｉｄｅｓａｄｉｒｅｃｔｉｏｎｆｏｒｆｕｔｕｒｅｒｅｓｅａｒｃｈｉｎｔｈｉｓｆｉｅｌｄ，ｂｕｔｍｏｒｅｈｉｇｈ－
ｑｕａｌｉｔｙｒｅｓｅａｒｃｈｉｓｓｔｉｌｌｎｅｅｄｅｄ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ；ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ；ＣｉｔｅＳｐａｃｅ；ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｍａｐ

·０８·



２０２４年
第３８卷　第４期

实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

　　据世界卫生组织（ＷＨＯ）《２０２０年全球最新癌症负担数
据》显示，全球新发癌症病例 １９２９万例，其中乳腺癌（Ｂｒｅａｓｔ
Ｃａｎｃｅｒ，ＢＣ）高达２２６万例，首次超过肺癌（２２０万例）成为全球
第一大癌症［１］，其中乳腺癌已成为全球新发病例数最高的癌

症（约占男女新发病例总数的１１．７％）［２］。而我国的女性乳腺
癌发病率也逐年上升，且发病人群呈现年轻化趋势［３－４］。严重

威胁着全球妇女的生命和健康。乳腺癌发病机制较为复杂，

目前乳腺癌的治疗主要以手术为主，放化疗、内分泌治疗、靶

向治疗等辅助综合治疗［５］。但这些治疗方式带来的不良反

应使乳腺癌患者的身心也因此承受巨大的痛苦，如化疗引起

的恶心呕吐、骨髓抑制等［６］，导致治疗的延缓，从而影响最终

治疗效果。

乳腺癌在中医学中归属于“乳岩”范畴，中医药在对ＢＣ的
治疗上具有独特的优势，有研究表明中药可以增强抵抗力，预

防乳腺癌的转移、复发，减少放化疗不良反应，延长患者生存时

间，提高患者生活质量［７－９］。随着医学技术的不断发展和发病

率的不断上升，该病的研究也在大量地增加，与乳腺癌相关的

研究文献数量随之急剧增长，以至仅靠人工检索难以有效合理

利用各研究成果，且部分结论仍存争议，故需要一种更科学的

研究方法对该领域相关研究进行总结归纳。

ＣｉｔｅＳｐａｃｅ是由陈超美团队开发的一种对文献的研究热点
和演化动态进行可视化分析的软件［１０］。通过分析作者、机构、

关键词等测量指标，为研究者提供文献的定性和定量特征，描

述当前的趋势，揭示该领域的前沿［１１－１３］。自２００３年问世以来
在各领域迅速发展，已被证明对各种生物医学领域都具有重要

作用，如炎性反应、癌症［１４－１５］。但目前还没有研究评估中医药

领域乳腺癌治疗的科学产出。因此，探讨该领域的研究热点及

前沿是非常必要的。本研究通过ＣｉｔｅＳｐａｃｅ软件对中医药领域
乳腺癌治疗的相关研究进行可视化分析，以探讨该领域的研究

热点及前沿方向。

１　资料与方法
１．１　数据来源

计算机检索中国知网（ＣＮＫＩ）关于中医药领域治疗乳腺癌
的相关文献，检索方式为专业检索，检索公式：（ＳＵ％ ＝‘乳腺
癌’ＯＲＳＵ％＝‘乳腺恶性肿瘤’ＯＲＳＵ％＝‘乳岩’）ＡＮＤ（
ＳＵ％＝‘中医’ＯＲＳＵ％＝‘中草药’ＯＲＳＵ％＝‘中成药’
ＯＲＳＵ％＝‘方剂’ＯＲＳＵ％ ＝‘复方’ＯＲＳＵ％ ＝‘中药’
ＯＲＳＵ％ ＝‘中医药’），检索文献发表时间为２０００年１月—
２０２２年４月１日。纳入标准：（１）文献研究以乳岩、乳腺癌、乳
腺肿瘤为主，未合并其他疾病；（２）干预措施以中医药为主，可
单独使用或与其他防治方法联合使用；（３）文献类型以硕博论
文、临床研究、动物实验、细胞实验为主；（４）文献语言限于中
文。排除标准：（１）文献发表内容重复者以发表年限最近者为
准；（２）排除案例分析、诊疗规范及指南、系统回顾、征稿通知、
会议论文及经验性文献；（３）文章作者、发表年限、关键词等信
息不全文献。

１．２　检索结果
从ＣＮＫＩ检索出４２６４篇相关文献，导入ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ软件，

根据上述纳排标准进行人工筛选，最终结果为２２０７篇文献，包
括８４３篇硕博士论文和１３６４篇期刊文献。文献检索及筛选流
程如插页Ⅸ图１所示。
１．３　数据处理

将文献从ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ软件导出为ｄｏｗｎｌｏａｄ．ｔｘｔ格式，文献
数据包括文章标题、作者、机构、关键词、发表时间、摘要等信

息。在Ｅｘｃｅｌ中对数据进行发文量、文献来源等的可视化处

理，在Ｃｉｔｅｓｐａｃｅ５．８软件中对数据进行转换后对作者，机构、关
键词等进行可视化处理。参数设置如下所示：①时间分区
（ＴｉｍｅＳｌｉｃｉｎｇ）：２０００／０１—２０２２／０４，时间切片为“１”；②节点类
型（ＮｏｄｅＴｙｐｅｓ）：作者、机构、关键词；③阈值（ＳｅｌｅｃｔｉｏｎＣｒｉｔｅ
ｒｉａ）：ＴｏｐＮ＝５０；④剪切方式（Ｐｒｕｎｉｎｇ）：Ｐａｔｈｆｉｎｄｅｒ算法。
２　结果
２．１　文献发文量分析

插页Ⅸ图２表示中医药领域乳腺癌治疗相关研究的年度
发文量趋势，这可能反映了该领域发展趋势。从 ２０００年—
２０２２年，关于中医药治疗乳腺癌的年发表量呈整体上升趋势。
然而，从２０００年—２００６年，该领域内每年发表的文章数量相
对较少，维持在较低水平，平均每年１６篇。自２００７年以来，该
领域年发文量呈快速增长趋势，到２０１９年达到高峰，该年年度
发文量达到２４５篇。２０２２年因数据统计截止到４月１日故可
检测到文献数量仅为１１篇。
２．２　作者合作可视化分析

运用ＣｉｔｅＳｐａｃｅ５．８软件对中医药领域乳腺癌治疗相关研
究作者进行可视化分析。插页Ⅸ图３显示该领域包含７１６位
作者，７３０条作者间合作连线，图中圆点表示作者发文数量，直
径与发文量呈正相关，连线为作者之间的合作紧密程度，连线

越粗表示合作越密切。其中，发文量较多的作者有刘胜、司徒

红林、林毅、殷东风、万华等，发文量均在１０篇以上，发文量最
多的作者为刘胜，发文数量为２１篇；有５８位作者发表的文献
数量超过３篇；目前主要形成了以刘胜、司徒红林、唐汉钧、林
毅、吴雪卿等为核心的研究团队，但整体来看，该领域联系较为

松散，作者团队之间合作较少。

２．３　研究机构可视化分析
对纳入的文献进行研究机构合作的可视化分析，结果显示

该领域合作机构共５２０个，机构间合作有３２２个，论文发表数
量排名前三的机构分别为南京中医药大学、北京中医药大学和

辽宁中医药大学，可以看出该领域内的主要研究力量以中医药

大学及其附属医院为主。其中南京中医药大学在该领域内发

表的文献数量最多，共计３２篇文章。发文量在５篇以上的有
３１家研究机构。插页Ⅹ图４显示研究机构之间的联系相对密
切，但在机构之间也呈现出一定程度的地域性。

２．４　关键词可视化分析
关键词是对一篇文献研究核心主题的高度概括［１６］，使用

ＣｉｔｅＳｐａｃｅ５．８软件对关键词进行可视化分析，可较为直观地反
映出中医药领域乳腺癌治疗的研究热点。

２．４．１　关键词共现分析　对纳入文献的关键词词意相同者进
行合并，如“临床疗效”合并为“疗效”“乳腺肿瘤”“乳岩”合并

为“乳腺癌”等，运用ＣｉｔｅＳｐａｃｅ５．８软件进行处理后得到中医
药领域乳腺癌治疗的关键词共现网络图谱，见插页Ⅹ图５。图
中圆点代表关键词频次，直径与频次呈正相关，连线表示关键

词之间的共现关系［１７］。结果显示本研究共有７０１个关键词，
其中有 ３５个关键词的频次超过 １０，出现频次最高的是“化
疗”，频次为２０４。

剔除常规关键词“乳腺癌”“中医药”，获得频次前２０的关
键词如表１所示。由图表可知中医药领域乳腺癌治疗主要应
用在生活质量（１４８）、淋巴水肿（７０）、免疫功能（５５）等方面。
应用时间主要关注在化疗（２０４）、转移（４０）、围手术期（３２）。
主要采取的治疗方式为中药（１３４）。涉及药方主要为阳和汤
（１２）、中药复方（１１）等。研究方法类型为临床研究（６９）、临床
观察（５３）。基础实验关注在细胞凋亡（１０４）、细胞增殖（３８）、
血管生成（１１）等方面。

·１８·
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表１　中医药领域乳腺癌治疗文献关键词前２０位

序号 频次
中介中

心性
关键词 序号 频次

中介中

心性
关键词

１ ２０４ ０．２５ 化疗 １１ ４０ ０．１２ 转移

２ １４８ ０．１９ 生活质量 １２ ３８ ０．３８ 围手术期

３ １３４ ０．７２ 中药 １３ ３５ ０．２６ 骨髓抑制

４ １０４ ０．０７ 凋亡 １４ ３３ ０．０２ 不良反应

５ ７２ ０．０４ 临床观察 １５ ３２ ０．０５ 抑郁

６ ７０ ０．１１ 淋巴水肿 １６ ３０ ０．１３ 他莫昔芬

７ ６９ ０．０７ 临床研究 １７ ２９ ０．１１ 中医证候

８ ６２ ０．１６ 疗效 １８ ２９ ０．０７ 呕吐

９ ５５ ０．１８ 免疫功能 １９ ２６ ０．２３ 三苯氧胺

１０ ４３ ０．１２ 增殖 ２０ ２３ ０．３１ 细胞周期

２．４．２　关键词聚类分析　聚类分析是指通过一定的方法将没
有分类信息的数据按相似程度归类的过程［１８］，插页Ⅺ图６为
中医药领域乳腺癌治疗关键词聚类网络图谱，通过图示可以直

观了解到中医药领域乳腺癌治疗的基本知识结构。关键词聚

类分析通过 ＬＬＲ算法得到９５个自然聚类，选取前１０个自然
聚类进行分析，分别是：“＃０乳腺癌”“＃１凋亡”“＃２中医药”“＃
３化疗”“＃４免疫功能”“＃５顺铂”“＃多药耐药”“＃７中药”“＃８
侵袭”“＃９转移”。图中每个色块代表一个聚类，聚类模块指数
（ＭｏｄｕｌａｒｉｔｙＱ）＝０．８９０９＞０．３，聚类轮廓指数（ＭｅａｎＳｉｌｈｏｕ
ｅｔｔｅ）＝０．９７６７＞０．５，提示聚类间分界清晰，聚类结果可信
度较高。为进一步分析中医药领域乳腺癌治疗的相关文献知

识结构，列出了本研究的前１０个自然聚类并进行总结归纳，见
表２。其中聚类序号与聚类大小呈负相关，“＃０乳腺癌”为最
大的聚类，其余聚类从大到小按聚类序号升序排列，年份表示

该聚类文献的平均引用年，聚类标签采用一定算法从标题、关

键词和摘要中抽取得到［１９］。

结合图６和表２可知，聚类＃０、＃２的轮廓值最高，为１，其
余聚类轮廓值较高，但都＞０．９，提示聚类内文献关键词一质性
较高。聚类＃１、＃４、＃６、＃７、＃８、＃９图块间交互叠错，提示相关方
面联系较紧密，其中聚类＃１、＃４、＃８属于基础实验研究，聚类＃
６、＃９可归属于临床研究方向，提示中医药领域乳腺癌治疗的
相关研究中，中药与实验及机制研究及临床研究的联系较为密

切；引文关键词多集中在２００９年—２０１４年。
表２　关键词聚类

聚类

号

文献

数量
轮廓值 年份 聚类标签（ＬＬＲ算法） 研究方向

＃０ ８２ １ ２０１３ 乳腺癌，乳腺癌围手术期

＃１ ５１ ０．９７９ ２０１０ 凋亡，细胞周期 实验及机制研究

＃２ ４２ １ ２００９ 中医药，辨证治疗 临床研究

＃３ ４０ ０．９９４ ２０１１ 化疗，不良反应 临床研究

＃４ ３７ ０．９３７ ２０１４ 免疫功能，骨髓抑制 实验及机制研究

＃５ ３５ ０．９５９ ２０１３ 顺铂，侵袭转移 药物研究

＃６ ３３ ０．９９８ ２００９ 多药耐药，中医证候 临床研究

＃７ ３０ ０．９９９ ２００９ 中药，三苯氧胺 药物研究

＃８ ２９ ０．９７ ２０１０ 侵袭，增殖 实验及机制研究

＃９ ２９ ０．９２８ ２０１０ 转移，复发 临床研究

２．４．３　关键词凸现词分析　突现词是通过关键词频次的考
察，将某段时间内频次变化率高的词从大量主题词中探测出

来［２０］。插页Ⅺ图 ７表示中医药领域乳腺癌治疗的１８个突现
关键词。将突现词归属为３类，分别是：实验研究、临床研究、
治疗用药。其中突现时间持续最久的关键词为三苯氧胺，持续

时间为 ２００１年—２０１２年。期间还包括“实验研究”“复发”
“细胞周期”等关键词，提示在该领域早期多为基础研究，关注

在治疗机制探索方向，２０１１年—２０２０年，关键词为“心理干预”
“恶心”“中药”“围手术期”“生命质量”等词，提示期间该领域

研究热点侧重于临床研究及治疗用药，涉及中医药疗法有“中

药”“阳和汤”“穴位贴敷”等。而突现强度最高的关键词为

“中药”，强度为 １１．５２２９，提示中药在中医药领域乳腺癌治疗
的相关研究中是一个极具影响力的研究热点。“免疫功能”

“失眠”“疗效”“自噬”等为近年来凸现的关键词，提示近年该

领域的研究热点侧重在实验及机制研究方面，而这些关键词亦

有望在未来几年继续作为该领域的研究热点。

３　讨论
ＣｉｔｅＳｐａｃｅ是由陈超美团队开发的一种用于可视化文献数

据的研究热点和演化动态的ＪＡＶＡ应用软件［１０］。通过对大量

的文献进行作者、机构、关键词等信息的定性及定量研究，为研

究者提供可视化知识信息，以帮助了解某一领域的研究热点及

趋势。本研究利用 ＣｉｔｅＳｐａｃｅ对２０００年以来中医药治疗乳腺
癌相关的研究文献进行了可视化分析，以确定该领域的现状、

研究热点及发展趋势。

３．１　研究现状
研究提示，该领域自２００７年以来一直是国内学者们研究

的热点，文献发表数量逐渐增加，并呈现出上升趋势，这表明到

目前为止中医药领域乳腺癌治疗的相关研究一直是个热点。

对作者网络分析表明，该领域内研究人员间存在着较为稳定的

合作关系，并形成了以刘胜、林毅、司徒红林等为核心的研究团

队，且各研究团队也形成了各具特色的研究成果，如林毅教授

提出的“六郁治乳”学术思想［２１］，陆德铭教授和唐汉钧教授提

出了“养正积自除”和“祛邪助瘤消”的观点，并创立“乳腺术后

方”［２２］。但研究团队之间的合作还有待加强。研究存在一定

的地域性，各研究平台间应该加强学术与经验交流，促进中医

药领域乳腺癌治疗的研究发展。

３．２　研究热点
关键词可视化结果可以看出，化疗、中药、生活质量、免疫

功能、凋亡等是该领域的研究热点，且以临床研究、细胞实验、

药物研究为主要研究方向。该领域研究重点从早期的实验研

究逐渐转移到中期的临床研究，近几年的研究重点则是细胞机

制的探索与临床疗效的研究并重；细胞研究热点从早期的细胞

增殖逐渐转移到细胞自噬方向，临床研究关注中医药对乳腺癌

患者生活质量的提升和围手术期及放化疗期不良反应的治疗

疗效，结合聚类分析＃２＃７结果来看涉及到中医证型主要为气
虚证、血瘀证、冲任失调证及肝郁脾虚证等，中医治疗代表方药

有阳和汤、二仙汤等。药物研究热点从早期的复方应用逐渐转

移到对病因病机的机制探索及单药成分的治疗机制方向，药物

研究热点涉及三苯氧胺、阳和汤等，这也体现中西医并重，多学

科联合发展的趋势。

３．３　研究趋势
３．３．１　自噬　细胞自噬又称为Ⅱ型细胞死亡，是细胞在自噬
相关基因的调控下利用溶酶体降解自身受损细胞器和大分子

物质的过程，在细胞新陈代谢、细胞内稳态维持中发挥重要作

用［２３］。自噬的异常与癌症密切相关，研究表明，ＬＣ３Ｂ的点状
染色的增加与淋巴结转移有关，降低乳腺癌患者的生存期［２４］；

另有学者认为自噬的上调还可能使癌细胞在治疗引起的应激

中存活，从而改善耐药的发生［２５］。而中医药在细胞自噬中发

挥了独特的优势，有研究表明，抗癌中药有效成分的作用具有

多面性，或诱导肿瘤细胞发生自噬引起细胞死亡、抑制肿瘤转

移，或抑制自噬增强肿瘤对药物的敏感性［２６］。ＬＵ等［２７］用传

统中药生物碱成分环柔红霉素 Ｄ（ＣＶＢ－Ｄ）诱导乳腺癌细胞

·２８·
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自噬，且３－甲基腺嘌呤能抑制 ＣＶＢ－Ｄ诱导的自噬，降低细
胞活性。吕鹏等［２８］研究发现龙贝逍遥冻干粉能增强乳腺癌基

石性化疗药物对乳腺癌耐药细胞株 ＭＤＡ－ＭＢ－２３１／ＡＤＲ的
细胞增殖抑制作用并逆转对该类药物的耐药性。上述研究可

知中医药对乳腺癌癌细胞自噬的影响还处于起步阶段，仍有较

大的探索空间，预计将成为近年来该领域进一步研究的热点。

３．３．２　免疫功能　作为我国女性常见癌症，乳腺癌的治疗是
以手术为主，多种治疗方式为辅的综合治疗，术中受到的伤害

及癌症本身都会抑制身体的免疫功能，这可能导致围手术期的

肿瘤细胞转移，从而影响预期的治疗效果［２９］。在治疗过程中

使用药物提高患者免疫功能，对于成功完成后续的连续治疗，

如放化疗、内分泌及靶向治疗等都非常重要。中医药对于恢复

乳腺癌患者围手术期的免疫功能具有独特优势，例如，益气养

精中药可纠正乳腺癌患者外周血 Ｔ细胞百分比及 ＴＮＦ－α的
负面影响，明显改善细胞免疫功能［３０］；健脾化浊方可提高乳腺

癌ＡＣ－Ｔ化疗患者的血脂水平，降低ＢＩＭ指数，增强免疫功能
等［３１］，中医药对于增强乳腺癌患者的免疫功能具有独特的优

势，可延缓其病情进展，提高生活质量，但目前尚未对乳腺癌患

者围手术期的中医辨证分型进行规范，故在中药应用提高乳癌

患者免疫功能方面的治疗规范仍需进一步统一，这可能是未来

几年在该领域深入规范化研究的前沿阵地。

近年来随着生活水平的提升及人们生活压力的增大，乳腺

癌的发病率逐渐提高，而中医药领域在应对乳腺癌的复杂治疗

上发挥了独特优势。本研究利用 ＣｉｔｅＳｐａｃｅ５．８软件对中医药
领域乳腺癌治疗的研究热点和趋势进行了可视化分析，但篇幅

所限，本研究结果不足以展现该领域研究现状、热点及趋势全

貌，仍需进一步挖掘；在本研究过程中发现该领域关键词规范

化程度较低，同一词语表达形式多样，望在未来研究中可以引

起作者的重视，规范书写；希望本研究可以为研究人员拓宽中

医药领域乳腺癌治疗的科研思路。
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